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  【背景】 冠攣縮性狭心症 (Vasospastic angina: VSA) は心表面冠動脈過収縮反応により心筋虚血を引き起こ
す疾患である。近年、新たな心筋虚血の原因として冠微小血管の機能異常が注目されており、VSA と合併す
ることが報告されている。冠微小血管の拡張障害は労作などの心筋酸素需要増大時に心筋血流量 (Myocardial 




では 3 つの臨床試験を施行した。１つ目に VSA に合併した冠微小血管拡張障害をアデノシン負荷心筋ダイナ
ミック CT パーフュージョン (dynamic computed tomography perfusion: CTP) を用いて検討した（プロトコール
1）。２つ目に VSA 患者の冠微小血管拡張障害と運動耐容能との関連を心肺運動負荷試験 (Cardiopulmonary 
exercise testing: CPET) を用いて検討した（プロトコール 2）。3 つ目に VSA 患者に対する運動療法の有効性を
無作為化比較試験により検討した（プロトコール 3）。 
【方法】 プロトコール 1：アセチルコリン負荷冠攣縮誘発試験の結果から VSA と診断された 32 例 (VSA群) 
と、冠攣縮が誘発されなかった 12 例 (Non-VSA群) の間でアデノシン負荷心筋 dynamic CTP で測定した MBF
を比較した。 
プロトコール 2: アセチルコリン負荷冠攣縮誘発試験の結果から VSA と診断された 31 例 (VSA群) と、冠攣
縮が誘発されなかった 18 例 (Non-VSA群) の間で CPET を用いて運動耐容能を比較した。さらに VSA群を冠
微小血管拡張機能の指標である冠血流予備能 (Coronary flow reserve: CFR) を用いて CFR が保たれた 21 例 
(CFR≧2.0群) と CFR が低下した冠微小血管拡張障害を有する 11 例 (CFR<2.0群) に分けて運動耐容能を比較
した。 
プロトコール 3：アセチルコリン負荷冠攣縮誘発試験の結果、VSA と診断された患者を無作為に運動療法群
10 名、非運動療法 10 名に割り当てた。試験登録時と 3ヶ月後にアデノシン負荷心筋 dynamic CTP、CPET に
よる運動耐容能評価、胸痛発作頻度を評価した。 
【結果】 プロトコール 1:Non-VSA 群と VSA 群の間で、年齢、性別、冠危険因子、心臓超音波検査で測定さ
れた心機能については有意な差は認めなかった。アデノシン負荷心筋 dynamic CTP で測定した MBF は
Non-VSA群と比較し VSA群は有意に低値であった (P<0.05)。 
プロトコール 2: Non-VSA群と VSA群の間で、年齢、性別、冠危険因子、心臓超音波検査で測定された心機能
については有意な差は認めなかった。CPETで測定した運動耐容能に両群で有意な差を認めなかった。一方で、
VSA群において CFR≧2.0群と比較し CFR<2.0群で有意な運動耐容能の低下を認めた (P<0.05) 。 
プロトコール 3: 無作為化後に運動療法群で 1 例が参加を取りやめた。両群間で年齢、性別、冠危険因子、心
臓超音波検査で測定された心機能については有意な差は認めなかった。非運動療法群と比較し、アデノシン負




1ヶ月目と 3ヶ月目の胸痛発作頻度は非運動療法群と比較し運動療法群で有意に低下した (P<0.05) 。 
【結語】 VSA に合併した冠微小血管拡張障害はアデノシン負荷心筋 dynamic CTP により評価可能であり、運
動耐容能低下に関与していた。さらに標準治療であるカルシウム拮抗薬投与に運動療法を追加することで冠微
小血管の拡張障害、運動耐容能、胸痛発作頻度が改善し、運動療法の VSA に対する有効性が示唆された。 
